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El objetivo de este estudio fue evaluar la cantidad de material que puede ser 
extruido apicalmente durante la instrumentación endodontica, puesto que esto es 
causante de dolor e inflamación post-preparación biomecánica de los conductos  
CAPITULO II 
Se utilizó 30 dientes premolares inferiores unirradiculares, se les dividió al 
azar en dos grupos de 15, 15 para el sistema de instrumentación Protaper, en la 
que se utilizó la limas Protaper S1, S2, F1, F2, F3, y 15 dientes para el sistema de 
instrumentación Reciproc, en la que se utilizó las limas, R25, R50. 
El resultado obtenido fue desecado, luego se procedió a pesar los frascos 
con el residuo nuevamente, La diferencia de pesos entre el frasco vacío y el frasco 
con residuo es el peso del material extruido apicalmente. 
CAPITULO III 
Se demostró que en todos los casos se produce extrusión apical de detritus, estos 
resultados se evaluaron estadísticamente y se llegó a la conclusión que el sistema 




The objective of this study was to assess the amount of material that can be 
extruded distally during endodontic instrument, since this is causing pain and 
swelling post- preparation ducts biomechanics 
CHAPTER II 
30 teeth was used mandibular premolars , were randomly divided into two groups of 
15, 15 for Protaper instrumentation system , which was used Protaper files S1, S2, 
F1 , F2 , F3, and 15 teeth for RECIPROC instrumentation system , which was used 
limes , R25 , R50 . 
The result obtained was dried , then proceeded to weigh the waste bottles again , 
the weight difference between the empty bottle and jar with residue is the weight of 
apically extruded material . 
CHAPTER III 
Showed that in all cases produce detritus apical extrusion , these results were 
statistically evaluated and concluded that the instrumentation system extruded 
Protaper detritus larger amount of the instrumentation system RECIPROC . 
INTRODUCCION 
Cualquier falla durante la preparación biomecánica de los conductos 
radiculares, pueden causar el fracaso del tratamiento completo, especialmente 
durante la instrumentación de los conductos se puede provocar extrusión de 
material apicalmente por la misma dinámica de los movimientos de los 
instrumentos, que en momentos son usados como émbolo hacia el ápice. 
Se ha demostrado que en las distintas técnicas de instrumentación se 
produce distintos promedios de cantidad de material extruído apicalmente, esta 
extrusión es la causante de inflamación y dolor post-operatorio. Por tal motivo el 
interés de este estudio es encontrar la técnica que proyecte menos o ningún 
material a través del ápice durante la preparación biomecánica. Y así propiciar un 
mejor tratamiento endodóntico. 
Existen numerosas técnicas de instrumentación, en este estudio se evaluara 
el sistema de instrumentación Protaper y el sistema de instrumentación Reciproc, 
las dos técnicas se instrumentaran hasta un milímetro del ápice 
Y así se podrá demostrar cuál de las dos técnicas produce menor extrusión 
apical, y determinar cuál sería la técnica de elección en el tratamiento endodóntico. 
CAPITULO I 
I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA 
El fracaso de una terapia endodóntica es debido a muchos factores, uno 
de ellos está relacionado con los detritus extruidos a la región 
periradicular que conduce a la inflamación periapical y estas pueden 
causar la resorción ósea, edema y dolor. 
Todas las técnicas de preparación y los instrumentos están asociados 
con la extrusión de restos infectados, incluso cuando la preparación se 
mantiene por debajo del extremo apical. El motivo de ésta investigación 
es evaluar comparativamente la cantidad de detritus apicales extruidos 
con la instrumentación manual e instrumentación rotatoria Protaper. 
1.2. ENUNCIADO 
“Estudio comparativo de la extrusión apical de detritus en premolares 
inferiores con un sistema de instrumentación rotatoria Protaper y sistema 
Reciproc  Arequipa 2013”. 
1.3. DESCRIPCIÓN 
1.3.1. ÁREA DEL CONOCIMIENTO 
a. Área General   : Ciencias de la salud 
b. Área Específica  : Odontología 
c. Especialidad   : Endodoncia 
d. Línea    : Preparación  biomecánica 
1.3.2. ANALISIS U OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 




Extrusión de detritos 
Reciproc 
Gr. 
1.3.3. INTERROGANTES BÁSICAS 
a) ¿Cuál es la cantidad de extrusión apical de premolares inferiores con el
sistema de instrumentación Protaper en el estudio in vitro?
b) ¿Cuál es la cantidad de extrusión apical de premolares inferiores con el
sistema de instrumentación Reciproc en el estudio in vitro?
c) ¿Cuál de las 2 técnicas extruye mayor cantidad de detritos en el estudio
in vitro?
1.3.4. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
De laboratorio 
1.3.5. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
Cuasi experimental 
1.4. JUSTIFICACIÓN 
1.4.1. RELEVANCIA CIENTIFICA 
En el área de odontología en la especialidad de endodoncia se 
proponen distintos sistemas, técnicas de instrumentación los cuales 
ofrecen diferentes niveles de éxito, mediante éste estudio sabremos 
cuál de las técnicas mencionadas nos ofrece mejores resultados  
1.4.2. ORIGINALIDAD 
Dicho trabajo de investigación posee una originalidad específica ya 
que a pesar de que reconoce antecedentes investigativos previos, es 
una tesis que aún no se ha investigado en nuestro medio 
1.4.3. CONTRIBUCIÓN ACADÉMICA 
Servirá para poner al alcance de los estudiantes los resultados 
obtenidos 
1.4.4. VIABILIDAD 
Se trata de una investigación viable, puesto que las condiciones de 
dicho estudio son realizables 
1.4.5. INTERÉS PERSONAL 
Aportar científicamente con el afán de  determinar cuál de las técnicas 
es más segura en lo que se refiere a extrusión de detritus a nivel 
apical, además que me permitirá graduarme. 
2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Determinar cantidad de extrusión apical de los detritus de premolares
inferiores con un sistema de instrumentación rotatoria Protaper en el
estudio in vitro
• Determinar la cantidad de extrusión apical de los detritus de
premolares inferiores con un sistema de instrumentación Reciproc
• Determinar cuál de las 2 técnicas extruye mayor cantidad de detritos
en el estudio invitro.
3. MARCO TEÓRICO
3.1 CONCEPTOS BÁSICOS 
3.2 ESTRUCTURA DENTARIA, COMPLEJO DENTINO PULPAR DENTINA 
La endodoncia es la ciencia y el arte de cuidar la profilaxis y el tratamiento 
del endodonto y de la región periapical, el endodonto está representado por la 
dentina, la cavidad pulpar, mientras que la región periapical está constituida por 
los tejidos de sostén del diente que incluyen y rodean al ápice radicular, y que son 
el cemento, la membrana periodontal, la pared y el hueso alveolar. 
La cavidad pulpar es el espacio que encontramos en el interior del diente limitado 
en toda su extensión por dentina, excepto a nivel del foramen o foraminas 
apicales. Se divide en: 
• Porción coronaria
• Porción radicular
Desde el punto de vista biológico está dividido en: 
• Conducto dentinario (campo de acción de endodoncista) tiene por límite
apical el CDC.
• Conducto cementario
La región periapical está constituida por las siguientes estructuras: 
• Conducto cementario
• Muñón pulpar




• Pared y hueso alveolares.1
La pulpa es un tejido conjuntivo similar a cualquier otro del organismo y está 
constituido por células, sustancia fundamental, aferencias nerviosas y 
vasculares. Se caracteriza por encontrarse encerrado en el interior de un tejido 
duro y rígido, se denomina complejo dentino pulpar. 
La dentina es un tejido conjuntivo especializado, de origen mesenquimatoso 
producido por odontoblastos, células especializadas y muy diferenciadas, 
consta de millares de túbulos que irradian hacia el exterior desde la pulpa dental 
hasta el esmalte en la corona y cemento en la raíz.2
La dentina y la pulpa constituyen la mayor parte del diente y a su vez están 
íntimamente relacionadas, lo que hace importante su descripción, ya que en el 
interior de la dentina existen prolongaciones citoplasmáticas de células 
(odontoblastos) cuyos núcleos se localizan en la periferie del tejido pulpar.3
1 Leonardo, Mario. “Endodoncia tratamiento de conductos radiculares” Pág. 22, 23, 24 
2 Stock, Cristopher. Atlas en color de endodoncia” Pág. 1,2,3 
3 Tobón, Gabriel. “endodoncia simplificada” Pág 13 
3.2 ETAPAS DEL TRATAMIENTO DE LOS CONDUCTOS RADICULARES 
1. Asepsia y antisepsia: significa eliminar microorganismos de nuestro campo
operatorio es decir impedir llevar gérmenes a una lado donde antes no existían. 
2. Apertura coronaria: Es abrir la cámara pulpar y tener un acceso directo y
franco al conducto4
3. Preparación biomecánica: Sera descrita a continuación
4. Desinfección: convertir el conducto radicular en un medio impropio para el
desarrollo y proliferación bacteriana y destruyendo a los que escaparon a la 
preparación biomecánica. 
5. Obturación: Sustituir el contenido del conducto pulpar con sustancias que
sellen herméticamente, antiséptica y que estimulen la reparación periapical y 
apical.5
3.3 PREPARACION BIOMECANICA
La preparación biomecánica consiste en tratar de obtener un acceso directo y 
franco a la unión cemento-dentina-conducto (limite CDC), preparando a 
continuación el conducto dentinario, “campo de acción del endodoncista”, con el 
fin de atribuirle una forma cónica para la completa desinfección y/o para recibir 
una fácil y perfecta obturación.6
4 Leonardo, Mario. Ob. Cit. Pág. 200
5 Ibid. Pág 204 
La preparación biomecánica del conducto radicular consiste en obtener un acceso 
directo hasta el foramen apical, a través del conducto, por medios mecánicos, el 
autor prefiere el término biomecánica en lugar de mecánica para explicar que se 
trata de un proceso biológico.7
La preparación del conducto radicular tiene dos finalidades: 
1) Hacer limpieza y desinfección del sistema de conductos radiculares.
2) Dar a la cavidad radicular una forma específica para recibir un  también
específico tipo de obturación.8
Se denomina también instrumentación de conductos. Es la limpieza 
mecánica de los conductos que tiene por objeto eliminar resto de tejido pulpar 
(cualquiera que haya sido la enfermedad pulpar), ensanchar las paredes de los 
conductos que son irregulares y que en casos de necrosis séptica y gangrena, 
están infectados. Otra finalidad del ensanchado de los conductos, es obtener por 
medio de la rectificación y alisamiento de las paredes dentinarias un conducto que 
facilite su obturación.9
Existen dos métodos: Mecánico y Químico 
MECANICO: Mediante instrumentos metálicos de tamaños estandarizados para 
retirar dentina intraductal junto a los microorganismos. 
6 Ibid. Pág. 247 
7 Grossman, Louis “Práctica Endodontica” Pág. 171 
8 Ingle, Jhon, “Endodoncia” Pág. 158 
9 Preciado, Vicente, “Manual de endodoncia” pág 134-135 
QUIMICO: Mediante irrigantes. 
La acción combinada de la limpieza mecánica y química es más eficiente 
que cualquiera de los dos métodos por separado y permite realizar una 
preparación del conducto más conservadora, ya que se reduce la remoción 
de dentina para descontaminar, este es el método quimiomecánico de 
preparación de conductos. 10
3.3.1 OBJETIVOS: 
Para el éxito del tratamiento endodóntico se deben cumplir 3 objetivos 
principales: 
1. Limpieza del conducto.
2. Facilitar la obturación (conformación del conducto) .
3. Permitir el cierre biológico. 11
La preparación del conducto radicular tiene dos finalidades: 
1. Hacer la limpieza del sistema de conductos radiculares.
2. Dar a la cavidad radicular una forma específica para recibir un tipo
específico de obturación. La finalidad última, por supuesto, es la
obturación hermética de este espacio.
10 Stock, Chistopher. Ob. Cit. Pág. 97 
11 Bascones, Antonio. Ob. Cit. Pág. 275 
La finalidad de la preparación biomecánica del conducto radicular es la 
obtención del libre acceso al foramen apical a través del conducto por 
medios mecánicos, sin lesionar los tejidos perirradiculares.12
3.3.2 LIMPIEZA 
Se logra mediante la instrumentación correcta junto con abundante 
irrigación. Este proceso está ligado a la eliminación de la dentina cariada en 
la preparación de una cavidad para restauración, es decir, que hay que 
quitar la suficiente cantidad de pared dentinaria para eliminar los residuos, y 
hasta donde se pueda, las bacterias y residuos que se hallan en los túbulos 
dentinarios.13
La limpieza es la remoción de todos los contenidos del sistema de los 
canales radiculares antes de la conformación y durante la misma. Una 
limpieza correcta facilita el uso de instrumentos para eliminar físicamente las 
sustancias de los sistemas de canales.14
Consiste fundamentalmente en eliminar todo el contenido del conducto, 
además debemos dejar el conducto en condiciones adecuadas para poder 
ser obturado. 
12 Grossman, Louis. Ob. Cit. Pág. 171 
13Ingle, Jhon. Ob Cit. Pag. 158 
14 Cohen, Stephen. Ob. Cit. Pág. 203 
La limpieza de la cavidad se completa cuando todas las superficies internas 
del conducto radicular se han limpiado completamente y se han alisado las 
paredes de la preparación del conducto.15 
3.3.3 CONFORMACION 
Es la construcción de una forma cavitaria específica, la conformación 
facilita la perfecta obturación, facilita una limpieza tridimensional, 
obtener un acceso directo a los instrumentos y las sustancias 
irrigantes.16
Para poder conseguir un sellado hermético debemos conformar 
previamente el conducto, para ello debemos conseguir: 
• Dar forma y tamaño adecuado al conducto radicular
• Crear un stop apical.
3.3.4 NORMAS PARA LA LIMPIEZA Y CONFORMACION 
1. No limpiar ni modelar el conducto hasta que se haya determinado
su longitud de trabajo.
2. Colocar un tope o marca en cada instrumento antes de insertarlo
en el conducto radicular
3. Irrigar abundantemente antes y después de cada instrumento.
4. Se debe utilizar los instrumentos con una secuencia, antes de
avanzar a otros de mayor diámetro
15  Besner, Edwar. “Endodoncia, Práctica” Pág. 103 
16 Cohen, Stephen. Ob. Cit. Pág. 203 
5. Deben limpiarse los instrumentos antes de reinsertarse a los
conductos
6. Nunca se debe forzar un instrumento si este se dobla u ofrece
resistencia.
7. Conservar la constricción apical utilizando después de cada lima,
el instrumento con el que se hizo la conductometría.
8. Examinar cada instrumento antes de introducirlo en el conducto17
Para Weine las normas para la correcta limpieza y conformación son: 
1. La preparación consiste en el ensanchamiento del conducto,
manteniendo la forma general preoperatoria y también procurando
conseguir la forma más idónea para su obturación.
2. Una vez determinada la longitud de trabajo en el diente, hay que
mantener todos los instrumentos dentro de los confines del
conducto.
3. Los instrumentos deben utilizarse en orden secuencial, sin
“saltarse” tamaños.
4. Todos los instrumentos deben emplearse con gran cuidado, sobre
todo los de menor tamaño.
5. Los conductos deben prepararse en un medio húmedo.18
17 Besner,Edward. Ob. Cit. Pág. 105 
18Weine, Franklin. “Tratamiento Endodóntico” Pág. 298, 299, 300 
3.3.5 RESPETO BIOLOGICO 
Los procedimientos de  limpieza y conformación pueden hacer 
fracasar la preparación de los conductos sino son ejecutados dentro 
de una concepción biológica y con el fin de evitar agresiones 
iatrogénicas debemos considerar los siguientes postulados: 
1) Confinar, es decir no sobrepasar la unión cemento dentina
conducto (CDC) mediante el análisis clínico y radiográfico.
2) La sensibilidad táctil en la exploración controlada así como el
respeto “a priori” de esta área permiten al operador aproximarse a
este nivel de trabajo en lugar de sobrepasarlo.19
3.3.6 IMPORTANCIA DE LA PREPARACION BIOMECANICA 
El desbridamiento adecuado del sistema de conductos es esencial 
como requisito para un tratamiento endodóntico satisfactorio. 
Con el advenimiento de nuevas técnicas modernas para la 
preparación de los conductos y en reconocimiento de la importancia 
del desbridamiento quimiomecánico de los conductos, los procesos 
de limpieza y remodelación de los conductos radiculares han 
alcanzado un nivel de calidad sin precedentes que permite la 
desinfección total de los conductos y una obturación final 
tridimensional de todas las vías de la pulpa.20
19 Ingle, Jhon. Ob. Cit. Pág. 78 
20 Cohen, Stephen. Ob. Cit. Pág. 215 
La preparación biomecánica del conducto es de una gran importancia 
en el éxito de un tratamiento, el profesional debe confiar más en la cirugía de las 
paredes dentinarias, sobre todo en casos de necrosis pulpar, conductos infectados 
que en el uso de drogas y medicamentos milagrosos tipo panacea, en alguna forma 
tóxicos, de resultado dudoso, o cuando menos de una larga espera21
3.3.7 RECURSOS PARA SU APLICACIÓN 
La preparación biomecánica se realiza a través de la instrumentación del 
conducto radicular (escariadores y limas) complementada por la irrigación y la 
aspiración de soluciones, antisépticas en los casos de necropulpectomias, y/o 
principalmente con la función de limpieza mecánica, en las biopulpectomias. Con 
fines didácticos dividimos estos recursos en los siguientes medios. 
• Medios Químicos: por medio de sustancia o soluciones irrigadoras
• Medios Físicos: comprenden el acto de irrigar y simultáneamente
aspirar la solución irrigadora 
• Medios Mecánicos: Por la acción de los instrumentos con los cuales
aplicamos los tiempos de instrumentación de los conductos 
radiculares.22 
21 Preciado, Vicente, Ob. Cit. Pág. 151 
22 Leonardo, Mario. Ob. Cit. Pág. 248 
3.3.7.1 MEDIOS QUIMICOS. 
3.3.7.1.1 SOLUCIONES IRRIGADORAS 
Compuestos halogenados: El cloro uno de los más potentes germicidas 
conocidos, ejerce su acción antibacteriana en la forma de ácido hipocloroso no 
disociado. En solución neutra o acida el ácido hipocloroso no se disocia y ejerce 
acentuada acción bactericida 
La multiplicidad de acción simultanea del hipoclorito de sodio, detergente, 
necrolítica, antitóxica, bactericida, desodorizante, disolvente, y neutralizante, 
justifica la complejidad de las reacciones químicas de este producto, así como la 
indefinición de mecanismos de acción bactericida. 
Las soluciones de cloro en la forma de hipoclorito se conocen como solución de 
Milton (hipoclorito de sodio al 1%) 
La solución de hipoclorito de sodio NF es el preparado oficial, que contiene 5% de 
cloro liberado por 100ml. Esta sustancia además del poder germicida de acción 
rápida posee también acción solvente sobre los tejidos necróticos, pus, exudados y 
de ciertas proteínas de alto peso molecular.23
23Mario Leonardo, Ob. Cit. Pág. 438 
Consideramos al hipoclorito de sodio al 5% la sustancia de elección en el 
tratamiento de dientes despulpados e infectados con reacción periapical crónica, 
por sus excelentes propiedades 
a) Baja tensión superficial
b) Neutraliza los productos tóxicos
c) Bactericida
d) Favorece la instrumentación
e) Ph alcalino
f) Disolvente
g) Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas
h) Acción rápida
i) Doble acción detergente no irritante24
3.3.7.1.2 DETERGENTES SINTETICOS: 
Los detergentes son sustancias químicas semejantes al jabón y por lo tanto 
bajan la tensión supercial de los líquidos. Desempeñan la acción de limpieza pues 
gracias a su baja tensión supercial penetran en todas las concavidades y 
anfractuosidades, combinándose con los residuos atrayéndolos hacia la superficie 
y manteniéndolos en suspensión (En los casos de detergentes aniónicos) con la 
necesidad, a continuación, de eliminar estos residuos en suspensión lo que en 
endodoncia hacemos por medio de la aspiración.25
24 Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 441 
Por su baja tensión superficial, los detergentes penetran más profundamente en los 
túbulos dentinarios laterales, colaterales, secundarios y accesorios, humedeciendo 
las paredes del conducto radicular así como los restos orgánicos virutas de dentina, 
bacterias, que se encuentran en su interior y manteniéndolos en suspensión. Para 
que este proceso se verifique son necesarios los siguientes fenómenos de 






Se denominan quelantes a las sustancias que tienen la propiedad de fijar los iones 
metálicos de un determinado complejo molecular. 
Las soluciones quelantes están indicadas para la preparación biomecánica de 
conductos atrésicos o calcificados. Prácticamente inocuos para los tejidos apicales 
y periapicales, se recomiendan tanto para casos de biopulpectomias como 
necroulpectomias. 
25 Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 461 
26 Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 465 
A pesar de los excelentes resultados obtenidos con este producto en cuanto a la 
limpieza de los conductos radiculares, no lo indicamos como solución irrigadora 
sino solo como auxiliar para el ensanchamiento de conductos atrésicos y/o 
calcificados27 
3.3.7.1.4 ASOCIACIONES 
Con el objeto de reunir las mejores propiedades ofrecidas por las soluciones 
irrigadoras, se han estudiado en la actualidad varias asociaciones. Se justifica tal 
orientación por el hecho de no dispones aun de una sustancia que, por sí sola, por 
medio de la preparación biomecánica, pueda ofrecernos en una sesión única las 
mejores condiciones bacteriológicas del conducto radicular de un diente 
despulpado e infectado, para su obturación. 
Es indiscutible que el factor tiempo tiene relación directa con el perfeccionamiento 
técnico-científico de los métodos endodónticos, fundamentando, en consecuencia, 
el objetivo de muchos investigadores de encontrar una técnica más eficiente. 
• Asociación detergente aniónicos/ hipoclorito de sodio
• Asociación de detergentes con quelantes
• Asociación de EDTA en vehículo cremoso
• Asociación de detergentes con furacin
• Asociación de detergentes con hidróxido de calcio28
24 Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 461 
24 Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 461 
3.3.7.2 MEDIOS FÍSICOS: 
3.3.7.2.1 IRRIGACION Y ASPIRACION 
La irrigación y la aspiración en endodoncia consisten en hacer pasar un 
líquido a través de las paredes del conducto radicular y la herida pulpar (muñón 
pulpar), con la finalidad de retirar restos pulpares, virutas de dentina producidas por 
la instrumentación, microorganismos y otros detritos. 
TECNICAS DE IRRIGACION 
TECNICA DE NEUTRALIZACION DEL CONTENIDO NECROTICO PULPAR 
Esta neutralización se efectúa de forma gradual y progresiva, por partes, por 
medio de la irrigación suave con las soluciones irrigadoras indicadas para cada 
caso. 
Después de la neutralización, por partes será extraído el contenido séptico pulpar, 
ya neutralizado. Así, progresivamente, la neutralización y la extirpación llegaran 
hasta las proximidades del foramen apical, pero dejando los últimos 3mm de la 
longitud total aparente del diente como medida de seguridad. Después de realizar 
la odontometría y haber establecido la longitud real del diente (LRD) se neutraliza 
el remanente necrótico apical, que será eliminado con posterioridad. 
TECNICA DE IRRIGACION DE LOS CONDUCTOS RADICULARES CON 
DETERGENTES ANIONICOS  
El detergente es llevado al interior del conducto radicular por medio de una jeringa 
tipo luer unida a una aguja punta roma 30/6 para conductos amplios y 30/10 mm 
para los conductos atrésicos, por medio de jeringa carpule, después de haber 
acondicionado el detergente en tubos de anestésicos vacíos, previamente 
esterilizados  
Para la irrigación del conducto radicular empleando la solución antes mencionada, 
se deben observar los siguientes principios. 
• Los detergentes aniónicos, como la solución irrigadora complementaria de la
preparación biomecánica, indicados para dientes con vitalidad pulpar y
siempre que se mantenga una cadena operatoria aséptica
• La soluciones irrigadora debe estar calentada a la temperatura aproximada
de 40-50 °C pues el calor aumenta la energía cinética de la molécula
aumentara la capacidad de limpieza del detergente.
• La aguja no debe obstruir la luz del conducto radicular
• La solución debe fluir libremente con la suave presión del embolo
• Durante la eyección se deben imprimir movimientos de vaivén a la aguja
irrigadora para aumentar la agitación mecánica del líquido en el interior del
conducto radicular
• La irrigación debe ir seguida por la aspiración constante pues, además de
aumentar la agitación mecánica, la aguja aspiradora debe ser colocada a
nivel de la entrada del conducto radicular
• La irrigación debe ser efectuada durante toda la instrumentación,
principalmente después del uso de una serie de instrumentos. Para el
empleo de la combinación detergentes aniónicos/hipoclorito de sodio se
utiliza la misma técnica de irrigación
TECNICA DE EMPLEO DE SOLUCIONES DE EDTA 
La solución de EDTA debe ser llevada al conducto radicular por medio de una 
jeringa especial, de preferencia de plástico. Se inyecta una pequeña cantidad y se 
espera dos o tres minutos, tiempo durante el cual la solución debe ser agitada por 
medio de un instrumento indicado para el caso. Se inyecta una nueva cantidad de 
la solución y se repite la operación durante un periodo de 10 minutos 
aproximadamente, después de los cual se inicia la instrumentación del conducto 
radicular manteniéndolo humedecido con EDTA durante todo el acto operatorio  
Así, debemos renovar la solución  de EDTA con cada instrumento utilizado, para un 
mayor efecto desmineralizante. 
Este producto sólo debe usarse como auxiliar para favorecer la penetración del 
instrumento en conductos radiculares calcificados y atrésicos. 
TECNICA DE IRRIGACION CON SOLUCION DE DAKIN O SOLUCION DE 
MILTON 
Está indicada para casos de biopulpectomias y de necropulptectomías I, es decir, 
dientes despulpados sin reacción periapical crónica. Esta irrigación debe ser 
abundante, usando jeringa luer unidas de agujas de un diámetro compatible con la 
luz del conducto radicular. Podemos emplear también la jeringa carpule y para eso 
necesitamos tubos de anestésicos vacíos y esterilizados en los que se conservan 
las soluciones.  
La irrigación debe ir seguida por la aspiración constante, lo que aumenta la 
eficiencia de la eliminación de restos necróticos y microorganismos del interior del 
conducto radicular. 
La irrigación tiene por objetivo: 
o Objetivo Mecánicos: Arrastre mecánico, evitar el riesgo de impulsar
restos al periápice, evitar taponamiento en los conductos por acumulo
de residuos, lubricar el conducto, favoreciendo el limado.
o Objetivo Químico y bacteriológico: Disolver restos orgánicos, acción
antibacteriana.
3.3.7.3 MEDIOS MECANICOS: 
Dentro de la preparación biomecánica de los conductos radiculares, una gran 
importancia pues a través de la instrumentación complementada con soluciones 
irrigadoras es como vamos a lograr las finalidades que se propone esta etapa del 
tratamiento endodóntico, tanto en las biopulpectomias como en las 
necropulptectomías. 
ENSANCHADORES 
Los ensanchadores se fabrican traccionando y retorciendo un vástago triangular 
hasta darle forma de instrumento cónico afilado de espirales graduadas 
Son instrumentos de uso endodóntico que se caracteriza por presentar en su parte 
activa una forma de espiral de pasos largos. 
Por las características de su parte activa, esos instrumentos tienen la finalidad de 
ensanchar los conductos radiculares de manera uniforme y progresiva. Para eso, 
sus espirales de paso largo, tienen bordes cortantes que son eficaces cuando 
realizan la rotación. Así la cinemática de uso que se le asigna al ensanchador, es 
de introducción y al encontrar resistencia, presión con rotación entre ¼ y ½ vuelta, 
y tracción en dirección de las paredes del conducto radicular.34  
33 Bascones, Antonio. Ob. Cit. Pág. 2767 
34 Leonardo, Mario, Ob. Cit. Pag. 253 
LIMAS TIPO KERR 
De acuerdo con la cinemática de uso recomendada, las limas tipo K son 
extremadamente útiles pues actúan al mismo tiempo como ensanchadores, abren 
espacio en profundidad y amplian el conducto radicular, como también actúan 
propiamente como limas, pues alisan y regularizan las paredes del conducto 
radicular ( tracción lateral en dirección a las paredes).35
Este instrumento se fabrica retorciendo un vástago piramidal de cuatro 
lados, es decir, de sección transversal cuadrangular. Algunos fabricantes utilizan 
una sección triangular a partir del número 35 hacia arriba para reducir la rigidez. 
Los instrumentos tienen entre un cuarto y justo un poco más de media espiral por 
milímetro de longitud, el ángulo de la hoja de corte resultante las hace más 
indicadas para cortar dentina utilizando un movimiento de limado por empuje 
tracción.36 
LIMAS TIPO HEDSTROEN 
Por la característica de su parte activa, la lima tipo hedströen desempeña su 
función cuando se utiliza con la siguiente cinemática de su uso: 
• Introducción en el conducto radicular (penetración en dirección del ápice),
hasta la longitud real de trabajo (LRT), en el espacio abierto previamente por
las limas tipo K y/o los ensanchadores
35 Leonardo, Mario, Ob. Cit. Pag. 254
36 Stock, Stephen, OB. Cit. Pag. 116 
• Movimiento de tracción (remoción) con presión lateral hacia las paredes del
conducto radicular (vaivén). 37
La lima tipo hedstroen se mecaniza a partir de unos vástagos de sección
transversal circular. Las ranuras se producen una serie de conos
superpuestos que aumentan de tamaño desde la punta hasta el mango. Las
hojas de corte están casi en ángulo recto con la superficie de la dentina por
lo tanto el movimiento de corte más eficaz es el de tracción. 38
Son instrumentos cuya parte activa se caracteriza por una espiral en forma
de conos o embudos superpuestos y ligeramente inclinados, de manera que la 
parte cortante de este tipo de lima quede en la base de los conos.39
3.1.5. TÉCNICAS DE INSTRUMENTACIÓN 
INSTRUMENTACIÓN  CONVENCIONAL: STEP BACK 
Las técnicas de instrumentación de los conductos radiculares no convencionales, 
que utilizan el principio “step preparation”, son diversas y muchas de ellas con 
variaciones mínimas, o con adaptaciones y sugerencias, que dan origen a nuevas 
técnicas con denominaciones propias de cada autor, sin embargo, entre esas 
técnicas, las que más recomendamos y usamos son: 
37 Leonardo, Mario Ob. Cit. Pag. 255 
38 Walton, Richard. Ob. Cit. Pag. 164 
39 Leonardo, Mario Ob. Cit. Pag. 178 
 Técnica de instrumentación escalonada con retroceso progresivo
programado 
 Técnica de instrumentación escalonada con retroceso progresivo anatómico
 Técnica de instrumentación con dilatación de los dos tercios coronales del
conducto radicular, por medio de fresas y/o limas especiales complementada 
con escalonamiento 
TECNICA DE INSTRUMENTACION ESCALONADA CON RETROCESO 
PROGRESIVO PROGRAMADO: 
Consideraciones básicas: 
a) Preservar la posición y forma originales del foramen apical
b) Preservar la conformación original del conducto en la porción del ápice
radicular
c) Ensanchar el tope apical de los conductos de molares, atrésicos y
acentuadamente curvos, como mínimo hasta el instrumento n° 25,
considerando de flexibilidad optima utilizado en orden secuencial a partir del
instrumento apical inicial (I.A.I) generalmente N° 08, 10 o 15
d) Dilatar subsecuencialmente el conducto radicular con retrocesos escalonados
progresivos de 1mm, para adjudicarle una conformación cónica de apical hacia
cervical. 40
40 Leonardo, Mario, Ob, Cite Pag. 241 
a. INSTRUMENTACIÓN NO CONVENCIONAL: CROWN DOW
 Técnica de Oregon:
Indicación principal necropulptectomías II, principio de acción: Corona/ápice sin 
ejercer presión. 
Ventajas: 
• Mejor remoción de los productos sépticos/tóxicos de los dos tercios
coronales, por el uso de fresas y/o limas especiales de gran conicidad
• Menos extrusión de material séptico hacia el periapice
• Mas durabilidad de los instrumentos
• Menos stress para el profesional.41
Técnica hibrida para la preparación de los conductos radiculares 
Se determina la conductometria. Luego se lima el conducto hasta la lima 30 en una 
longitud de 7mm, la fresa Gates-Glidden N° 2 entra hasta esta longitud, la fresa 
Gates-Glidden N° 3 entra en una longitud de 6 mm. Se irriga y aspira profusamente 
cada vez que se utiliza las fresas.42
Luego se instrumenta el tercio apical comenzando con una lima 15 en la longitud 
real de trabajo hasta la lima 25, luego con la lima 30 ingresa menos un milímetro 
con respecto de la lima 25, la lima 35 y 40, ingresa en la misma longitud de la 30 y 
se procede con la recapitulación.43
41 Leonardo, Mario, Ob. Cit. Pág. 595
42 Leonardo Mario, Ob. Cit. Pág.276 
43 Ibid, Pág.321 
SISTEMA PROTAPER 
Características generales de los instrumentos protaper 
• Conicidades variables.
• Ausencia de superficie radial (“radial land”)
• Sección transversal cordiforme (forma de corazón).
• Angulo Helicoidal de aproximadamente 60º.
• Punta inactiva.
IDENTIFICACION: 
El sistema protaper ofrece dos grupos de instrumentos: 








44Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 717 
SECUENCIAS TECNICAS 
INDICACIONES: biopulpectomías, Necropulpectomía I, Necropulpectomía II 
Principio de acción: preparación aplicando el principio corona/ápice sin ejercer 
presión (“crow-down”) 
Velocidad recomendada: 250-300 r.p.m.45
Recomendación clínica: conductos radiculares atrésicos, rectos y/o relativamente 
curvos. 
Tiempo de uso para cada instrumento: 2 a 5 segundos 
Irrigación, aspiración e inundación: 3,4 ml (aproximadamente) después de usar 
cada instrumento.  
Precauciones: 
- Irrigación/aspiración/inundación con la solución irrigante indicada, de forma
abundante y frecuente, preferiblemente después de usar cada instrumento.
- Establecer el espacio de profundidad, el “Lecho” o “camino” del conducto
radicular utilizando limas manuales de diámetros compatibles.
- Limpiar frecuentemente el instrumento en el “clean stand”, con esponja de
plástico humedecida con solución de hipoclorito de sodio al 4/6%
- Examinar con frecuencia, posibles señales de deformación del instrumento
PROTAPER.
- Anotar cuántas veces se utiliza el instrumento46
45Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 721 
46Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 722 
SECUENCIA CLINICA: 
Organizar la mesa clínica con: 
- Radiografía para diagnostico
- Soporte metálico con tubos de plástico esterilizables, con los instrumentos
protaper, en la secuencia de uso para conductos radiculares.
- Atomización (enjuagues) de la cavidad con soluciones antisépticas.
- Examen clínica: diagnostico – Pulpitis aguda irreversible.
Indicación de tratamiento: Biopulpectomia 
Planificación del tratamiento endodóntico: 
- Determinación de la longitud de trabajo provisional, con base en la
radiografía para diagnóstico.
- Anestesia infiltrativa,en la región apical del diente
- Preparación del diente para recibir el dique de goma
- Colocación del dique goma
- Protección con cemento de carboxilato de zinc, para evitar la infiltración de
saliva en el campo operatorio y también para evitar que la solución irrigante
(solución de hipoclorito de sodio) penetre en la cavidad.
- Antisepsia del campo operatorio (goma dique, grapas, diente)
Acceso coronal 
- Remoción de la pulpa coronal
- Irrigación de la cámara pulpar con solución de hipoclorito de sodio al 5,25%
alternando con agua oxigenada47
47Mario, Leonardo Ob. Cit. Pág. 722, 723 
Objetivo: 
- combatir la infección superficial
- prevenir el oscurecimiento de la corona dental postratamiento.
Desgaste compensatorio y forma de conveniencia. 
Irrigación e inundación de la cámara pulpar con solución de hipoclorito de sodio 
diluida-solución de Milton. 
Localización de las entradas  de los conductos radiculares con sonda exploradora 
especial para endodoncia. 
Exploración de los conductos radiculares con limas tipo K manuales Nº 10, 15, 20 
hasta la L.T.P. para abrir espacio en profundidad; comprobar la accesibilidad y el 
diámetro de los conductos y también para sentir el trayecto inicial de las limas, 
como también memorizar su dirección de acceso. 
Desgaste anti curvatura: uso de fresas Gates Glidden 
Inicio de la preparación de los conductos radiculares. 
La cinemática de uso que se le asigna a los instrumentos PROTAPER, 
permite una propulsión más amplia, hasta encontrar resistencia. Por lo tanto en 
virtud de la conformación de su parte activa, esta lima no necesita realizar 
movimientos tipo pulsátil o picar, o sea propulsión y retroceso de poca amplitud, 
como ocurre con los instrumentos de algunos sistemas rotatorios. 
Irrigación/aspiración e inundación de los conductos radiculares con solución diluida 
de hipoclorito de sodio al 1%. 
Ampliación de los dos tercios coronales (longitud que corresponde al área de 
seguridad) 
- instrumento PROTAPER S1 accionar y llevar ese instrumento a los
conductos hasta que el encuentre resistencia y después realizar tracción
lateral hacia el área de seguridad.
Irrigación/aspiración/inundación de los conductos radiculares (solución diluida de 
hipoclorito de sodio al 1%) 
Llevar a los conductos radiculares, limas tipo K “inox”, con numeración compatible, 
provistas de tope de silicona delimitando la L.T.P. 
Radiografía para la conductometria 
Continuación de la preparación de los conductos con una secuencia: 
- Irrigación/aspiración/inundación
- Utilización de la lima PROTAPER S1, hasta la  longitud de trabajo
- Irrigación/aspiración/inundación
- Utilización de la lima PROTAPER S2, hasta la  longitud de trabajo
- Irrigación/aspiración/inundación
- Utilización de la lima PROTAPER F1, hasta la  longitud de trabajo
- Irrigación/aspiración/inundación
- Utilización de la lima PROTAPER F2, hasta la  longitud de trabajo
- Irrigación/aspiración/inundación
- Utilización de la lima PROTAPER F3, hasta la  longitud de trabajo
- Irrigación/aspiración/inundación
- Refinamiento del tope apical con una lima tipo K (manual) nº 30, en la L.R.T.
Aspecto clínico de las entradas de los conductos radiculares, después de la 
preparación con limas PROTAPER 
Radiografia final de obturación de los conductos radiculares. 
Los conductos radiculares se obturaron con la técnica de condensación 
lateral activa47
47Mario Leonardo, Ob. Cit. Pág. 724 
SISTEMA RECIPROC 
INSTRUMENTOS RECIPROC 
El sistema reciproc ofrece tres 
tamaños de instrumentos para la 
preparación según los tipos de 
conductos radiculares. Los instrumentos reciproc están listos para su utilización en 
un blíster estéril y luego de su utilización simplemente se desechan.  
Para un secado del conducto eficiente existen conos de papel reciproc estériles y 
correspondientes a la forma de la preparación, así como reciproc gutapercha para 
procedimientos de obturación en frío y en caliente. 
• La preparación del conducto radicular con reciproc  puede realizarse con o
sin la creación inicial de una vía de permeabilidad con instrumentos
manuales.
MÉTODO ESTÁNDAR ACTUAL: previo al uso de instrumentos rotatorios 
debía crearse una vía de permeabilidad por medio de la instrumentación 
manual. 
Cuando se utilizan sistemas rotatorios de niti es necesaria la creación de una vía 
de permeabilidad para poder reducir al mínimo posibles riesgos de fractura. 
Durante la preparación con instrumentos rotatorios, la punta del instrumento puede 
quedar trabada en el conducto y por lo tanto se podría incrementar el riesgo de 
fractura. Por esta razón es importante, previo al uso de instrumentos rotatorios 
crear una vía de permeabilidad, en otras palabras ensanchar el conducto de una 
forma mínima. Como con cualquier sistema rotatorio de niti, el instrumento reciproc  
también puede ser utilizado luego de la creación de una vía de permeabilidad por 
medio de un instrumento manual del tamaño Nº 10 ó 15 (por ejemplo una lima c-
pilot). Cabe destacar que reciproc y la técnica recíproca ofrecen la posibilidad en la 
mayoría de los casos de prescindir de la creación de la vía de permeabilidad 
previa.  
Cambio de paradigmas en la endodoncia: en la mayoría de casos puede 
prescindir de la creación previa de una creación de la vía de permeabilidad.  
El concepto de utilizar un instrumento para conformación, sin la creación previa de 
una vía de permeabilidad de manera rotatoria o manual, se presenta como una 
nueva forma de pensamiento o como un cambio de paradigmas. Esta forma de 
procedimiento contradice la norma actual de enseñanza que exige crear una vía de 
permeabilidad previa al uso de instrumentos rotatorios para evitar un trabado del 
instrumento en el canal. 
En la preparación recíproca, los ángulos de giro en sentido horario y antihorario 
determinan la amplitud del movimiento recíproco o respectivamente las rotaciones 
hacia derecha o izquierda. Los ángulos de giro preprogramados en el motor son 
mucho menores que los ángulos en los cuales el instrumento reciproc (en el caso 
de trabarse) normalmente se fracturaría. Inclusive en el caso de que un instrumento 
de reciproc se trabase en el conducto, este no se fracturaría, ya que de ninguna 
manera él rotaría más que su ángulo de fractura específico. Con reciproc no se 
requiere entonces crear una vía de permeabilidad que evite un eventual trabado en 
el conducto. 
PREPARACIÓN PASO A PASO 
Asegúrese de haber conseguido un acceso en línea recta a la entrada del 
conducto. 
• Coloque irrigante en la cavidad de acceso al conducto radicular.
• Introduzca el instrumento en el conducto. Presione el pedal del motor
cuando el instrumento esté en el orificio.
• Desplace el instrumento con lentos movimientos de picoteo hacia dentro y
hacia fuera, de esta forma el instrumento puede avanzar de forma simple en
el conducto. Sólo debe aplicar muy ligera presión. La amplitud de estos
movimientos hacia dentro y hacia fuera no debe superar los 3 mm. Un
movimiento hacia dentro y hacia fuera = 1 picoteo.
Después de tres picoteos, retire el instrumento del conducto.
• Limpie el instrumento en el Interim-Stand.
• Irrigue el conducto.
• Asegúrese de que el conducto esté libre hasta aprox. 3 mm por debajo de la
sección de conducto preparada, utilizando una lima c-pilot tamaño ISO 10.
• Continúe de este modo con el instrumento reciproc hasta que haya
alcanzado toda la longitud de trabajo.48
48http://www.es.vdw-dental.com/.../preparacion-reciproca/ 
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Estudio in-vitro de extrusion apical de detritus intracanal de tecnicas de 
instrumentacion: rotatoria y tecnica step back 
Kustarci A, Akdemir N, Siso SH, Altunbas D.. Eur Journal Dent..2008 Oct;2(4):233-
9. 
OBJETIVOS: 
El propósito de este estudio fue comparar in vitro la cantidad de detritus  extruidos 
apicalmente de los dientes extraídos, utilizando K3, ProTaper instrumentos 
rotatorios y técnica step back. 
Métodos: 
Cuarenta y cinco premolares inferiores fueron divididos aleatoriamente en tres 
grupos. Los dientes fueron instrumentados hasta alcanzar la longitud de trabajo con 
K3, ProTaper instrumentos rotatorios y tipo K instrumentos de acero inoxidable con 
técnica manual, respectivamente. Los detritus extruidos desde el foramen apical se 
recogió en tubos de centrífuga y la cantidad fue registrada. Los datos obtenidos 
fueron analizados mediante el test de Kruskal-Wallis de una vía de análisis de 
varianza y Mann-Whitney U, con P=.05 como el nivel de significación estadística. 
CONCLUSIONES: 
Basándose en los resultados, todas las técnicas de instrumentación producen 
extrusión de detritus. El sistema rotatorio extruye detritus apicalmente 
significativamente menor que la técnica step-back. Sin embargo, los instrumentos 
rotatorios ProTaper extruyen detritus significativamente mayor que los instrumentos 
rotatorios K3. 
Estudio comparativo de la exstrusion de detritus e irrigante con 
instrumentacion manual y con instrumentacion rotatoria. 
Ghivari SB, Kubasad GC, Chandak MG, AkarteN.JournalConservDent.2011 
Apr;14(2):187-90. 
ABSTRACT 
Para evaluar y comparar la cantidad de detritus e irrigante extruido 
cuantitativamente mediante el uso manual tipos de instrumentación manual y 
rotativos de níquel-titanio (Ni-Ti). 
MATERIALES Y MÉTODOS: 
Ochenta premolares inferior es que tienen una longitud de conducto de    
curvatura similar se seleccionaron y colocaron en un aparato de recogida de 
residuos. Después de cada cambio de instrumento, 1ml de agua destilada se utiliza 
como un irrigante y la cantidad de irrigante extruido se midió usando el método de 
Meyersy Montgomery. Después del secado, los residuos se pesaron usando una 
microbalanza electrónica para determinar su peso. 
CONCLUSIONES: 
Todas las técnicas de instrumentación extruyen detritus e irrigante, es prudente por 
parte del clínico para seleccionar la técnica de instrumentación que extruye la 
menor cantidad de detritus e irrigante, para evitar un fenómeno  de brote 
Extrusión apical de detritus por la instrumentación manual y rotatoria 
Leonardo LE, Atlas DM, RaidenG. Braz. Dent. J. vol.18 no.1 Ribeirão Preto 
2007 
ABSTRACT: 
El objetivo del presente estudio fue evaluarla presencia de restos apicalmente 
extruido y evaluarla influencia de la curvatura del conducto de la cantidad de 
detritus producidos por técnicas manuales y mecánicos. Cuarenta unirradiculares 
dientes maduros de 15 a30 grados de curvatura del conducto radicular fueron 
seleccionados. La presencia de un solo conducto se confirmó usando una lente de 
aumento. Una lima 15 K-file se colocó hasta el foramen apical para determinar la 
permeabilidad. Longitud de trabajo se determinó con el mismo instrumento a1mm 
del foramen. De acuerdo a la técnica empleada, los grupos fueron etiquetados de la 
siguiente manera: Grupo 1 –instrumentación manual con Mor-flexfile;Grupo 2- 
Instrumentación mecánica Mor-flexfile, Grupo 3 –instrumentación manual con Flexi-
cutfile, Grupo 4- Instrumentación mecánica con limas Flexicut. Durante la 
instrumentación, los conductos fueron irrigados con 20 ml. El detritus extruidos a 
través del foramen apical fue obtenido mediante la técnica de Myers y Montgomery. 
Los valores en (mg) fueron: Grupo1: 0,422+/-0,683; Grupo2: 0,688+/-0,795; 
Grupo3: 0,409+/-0,323; Grupo4: 0,810+/-0,708. Los datos fueron analizados 
estadísticamente por ANOVA a nivel de significación del 5%. No hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre los grupos (p <0,05). No se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre las curvaturas leves y moderados 
en términos dela cantidad de desechos extruido (p>0,05). 
Extrusion apical de detritus usando el sistema protaper. 
Azar NG, EbrahimiG. Aust Endod Journal.2005 Abril;31(1):21-3. 
ABSTRACT: 
El propósito de este estudio in vitro fue determinar la cantidad de detritus e irrigante 
extruido apicalmente utilizando el sistema ProTaper comparación con profile y K-
Flexofiles. Treinta y seis mesio-vestibulares raíces de molares inferiores  fueron 
seleccionados y se dividieron en tres grupos de dos conductos. Dos grupos fueron 
instrumentados con profiles y ProTapers de acuerdo con las instrucciones del 
fabricante. El otro grupo se instrumentó con K-Flexofiles utilizando la técnica step-
back. Una cantidad estándar de irrigante se utilizó para cada conducto. La 
extrusión apical de detritus e irrigante se recogió en viales previamente pesados. El 
peso medio del detritus extruidos e irrigante para cada grupo se analizaron 
estadísticamente usando el t-Student y ANOVA de una vía. Todas las técnicas de 
instrumentación producen extrusión de detritus e irrigante. Aunque la cantidad 
media de extrusión con la técnica de retroceso era más alto que los dos sistemas 
rotativos, no hubo diferencia significativa entre los tres grupos (p> 0,05). Sistemas 
rotatorios de NiTi se asociaron con menor extrusión apical, pero no fueron 
significativamente mejor que la instrumentación manual del k-flexofile. 
Escombros extruidos apicalmente con movimiento alternativo de una sola 
lima de secuencias sistemas de instrumentación rotativos. 
Bürklein S, SchäferE.JEndod.2012 Jun;38(6):850-2. doi:
10.1016/j.joen.2012.02.017. Epub 2012 Apr 6. 
ABSTRACT: 
El propósito de este estudio in vitro era evaluar la cantidad de desechos 
apicalmente extruidos usando sistema rotatorios y de intercambio de níquel-titanio. 
MÉTODOS: 
Ochenta  incisivos centrales inferiores fueron asignados al azar a 4 grupos (n = 20 
dientes por grupo). Los conductos radiculares fueron instrumentados de acuerdo 
con las instrucciones del fabricante utilizando el 2 de vaivén de un sola lima del 
sistema Reciproc (VDW, Munich, Alemania) y WaveOne (DentsplyMaillefer, 
Ballaigues, Suiza) y el 2 full-secuencia rotativa Mtwo (VDW, Munich, Alemania) y 
ProTaper (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suiza) instrumentos. Agua bidestilada se 
utilizó como irrigante. Los restos apicalmente extruidos se recogió en viales de 
vidrio prepesados utilizando el método de Myers y Montgomery. Después del 
secado, el peso medio de los detritus se evaluó con una microbalanza y analizados 
estadísticamente mediante análisis de la varianza y el test post hoc de Student-
Newman-Keuls. El tiempo requerido para preparar los conductos con los diferentes 
instrumentos también se registró. 
RESULTADOS: 
Las limas de movimiento alternativo producen detritus significativamente mayor en 
comparación con los dos sistemas rotativos (p <.05). Aunque no hubo diferencia 
estadísticamente significativa se observó entre los dos instrumentos rotatorios (P> 
.05), el movimiento alternativo de una sola lima Reciproc produce detritus 
significativamente mayor en comparación con todos los otros instrumentos (P 
<0,05). Instrumentación fue significativamente más rápido usando Reciproc que 
con todo otro instrumento (P <0,05). 
CONCLUSIONES: 
En las condiciones de este estudio, todos los sistemas extruyen apicalmente 
detritus. Instrumentación de la secuencia completa giratorio se asoció con extrusión 
de debris menos en comparación con el uso de movimiento alternativo de una sola 
lima. 
5. HIPÓTESIS
Dado que : Para realizar la preparación biomecánica con el sistema
de instrumentación Protaper se usan varias limas, y con el
sistema Reciproc solo una lima




1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN.
1.1. TÉCNICAS
Observación laboratorial directa (Evaluación Sistemática) 
1.2. INSTRUMENTOS 
1.2.1. INSTRUMENTO DOCUMENTAL 
• Ficha de observación
• Matrices de sistematización general.
1.2.2. INSTRUMENTO MECÁNICO 
• Aparato radiográfico
• Cartuchos para irrigar: 2ml de solución
• Limas protaper
• Pieza de mano – alta velocidad con refrigeración.
• Trípode
• Caja de control
• Dientes premolares inferiores
• Tubos de ensayo
• Regla milimetrada.
• Balanza de precisión 10-4
• Vial de polietileno
• Incubadora
• Aguja de calibre 26
1.2.3. MATERIALES 






Los dientes se sumergirán en hipoclorito de sodio al 2,5%durante dos horas y 
después se almacenaran en 10% de solución de formalina. Los dientes serán 
descoronados de la unión cemento-esmalte. Antes de la experimentación, los 
dientes serán observados bajo un microscopio para confirmar que tenían un 
foramen apical único. Los restos de tejidos blandos en la superficie externa de la 
raíz se eliminaran con una cureta periodontal y el tejido pulpa eliminado con tira 
nervios. Una lima  15 tipo K se introducirá hasta un punto en el que apenas se 
podía verla a través del ápice. La longitud de trabajo se establecerá restando 1mm 
a partir de esta longitud. Treinta dientes serán asignados aleatoriamente a dos 
grupos de quince dientes cada uno. 
Los dientes se forzaran a través de un agujero en el tapón de goma. Antes de la 
instrumentación del conducto, un frasco de vidrio prepesado a 10-4 precisiones será 
colocado para la recolección de residuos. Durante la medición de los frascos vacíos 
en la microbalanza, tres lecturas consecutivas se tomaran y el valor promedio se 
registrara. El tapón de goma con el diente se ajustara en la boca de un frasco de 
vidrio. La parte apical de la raíz quedara suspendida en el frasco, que actuara 
como un contenedor de recogida de residuos apical y de irrigación extruido a través 
del foramen de la raíz. Frasco de vidrio se purgara con una aguja de calibre 22 a lo 
largo del lado del tapón de goma durante la instrumentación para igualar la presión 
del aire dentro y fuera del aparato. Instrumentación será realizada por un solo 
operador. El operador estaba a salvo de ver el ápice de la raíz durante el proceso 
de instrumentación de un dique de goma, que eclipsaba el frasco de vidrio. Los 
dientes del primer grupo fueron instrumentados con un sistema Protaper, El 
segundo grupo fueron instrumentados con un sistema Reciproc. La técnica de la 
corona hacia abajo será utilizada durante el proceso de instrumentación y 
conformación se hizo para la longitud de trabajo de acuerdo con el protocolo 
descrito por el fabricante. Las limas rotatorias se utilizaran con un engranaje de 
reducción, el par controlado, contra-ángulo pieza de mano a 300 rpm de velocidad 
constante. El punto culminante será ampliado hasta F3 para la instrumentación 
Protaper y punto culminante hasta R50 para el sistema Reciproc. Cinco mililitros de 
agua estéril se utilizaron como un irrigante entre instrumentación con una aguja de 
calibre 26. Desechos adherirse a la superficie exterior del vértice de la raíz se 
recogió mediante lavado de la cúspide con un mililitro de agua estéril adicional en 
el vial. Los frascos de vidrio se almacenaran en una incubadora a 68 ° C durante 
dos días para evaporar el agua de irrigación antes de pesar los residuos secos. 
Pesaje se llevara a cabo sobre una balanza electrónica a 10-4 precisión. Tres 
lecturas consecutivas serán observadas para cada muestra y el valor promedio se 
registró. 
DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO MÍNIMO NECESARIO DE MUESTRAS 
UTILIZANDO LA FÓRMULA PARA POBLACIONES DESCONOCIDAS Y 
VARIABLES CUANTITATIVAS 
N =  Zα2 *  p *  q 
E2 
Z = Nivel de confianza (90 - 99%) 
Z = 95% 
α = Nivel de significación  
α = 0.02 
p = Probabilidad fenómeno  
p = 99% 
q = 100 – p 
q = 1 
E = Error muestral (1- 10%)  
E = 5% 
N =  Zα2 *  p *  q =      (1.96)2 * (99) * (1) = 15 muestras/grupo 
E2 52 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN
2.1. UBICACIÓN ESPACIAL 
La presente investigación se realizará en el ámbito general de la ciudad 
de Arequipa y en el ámbito específico de  los laboratorios de la UCSM 
2.2. UBICACIÓN TEMPORAL 
La presente investigación se realizará en el año 2013, lo que indica que 
es un trabajo de investigación de tipo coyuntural y actual; de desarrollo 
longitudinal. 
2.3. UNIDAD DE ESTUDIO 
2.3.1. Universo 
• Caracterización: Representado por las piezas dentales que
cumplan con los criterios de inclusión y exclusión
• Cuantificación: treinta premolares inferiores
2.3.2. Selección de muestras 
• Criterios incluyentes
- Dientes unirradiculares
- Dientes con raíz íntegra
- Dientes con 1/3 cervical de corona como mínimo
- Dientes con ápice cerrado
• Criterios excluyentes
- Dientes con dos o más conductos
- Dientes con raíz dilacerada
- Dientes con raíz fracturada o con caries
- Dientes con ápice abierto
- Dientes con conductos calcificados o muy atrésicos
- Reabsorción radicular interna
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS
3.1. ORGANIZACIÓN 
Primeramente aprobado el plan de tesis se procederá a la recolección de 
las piezas dentales para luego solicitar la autorización del laboratorio de 
la UCSM  
3.2. RECURSOS 
3.2.1. RECURSOS HUMANOS 
• Investigador: SUCAPUCA PALMA JENNER
• Asesor : DR ENRIQUE DE LOS RIOS 
3.2.2. RECURSOS FÍSICOS 
• Laboratorio.
• Biblioteca
• Internet (biblioteca virtuales)
3.2.3. RECUROS  ECONÓMICOS
• Propios del investigador
3.3VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
La validación del instrumento se realizará a través de una prueba piloto en 2 
unidades de estudio para determinar los elementos de rigor y garantizar la 
validez y confiabilidad de los datos  
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. EN EL ÁMBITO  DE SISTEMATIZACIÓN 
4.1.1 Clasificación 
Los datos serán ordenados en una matriz de sistematización 
4.1.2 Recuento 
Empleando matrices de conteo, los datos se contabilizaran 
manualmente 
4.1.3 Análisis de datos 
Se empleará un tipo de análisis cuantitativo: 
Se realizara la prueba T-student para muestra independiente con un 
nivel de significación del 5 % 
Para la comparación de la cantidad de detritos producto de la 
instrumentación protaper universal y reciproc 
4.1.4 Tabulación 
Se confeccionarán cuadros de doble entrada 
4.1.5 Traficación 
Se usarán graficas de barras comparativas  
4.2   EN EL ÁMBITO DE ESTUDIO DE DATOS 
4.2.1.  Metodología de la interpretación 
Se apelará a la jerarquización y comparación de datos, así como 
también a la apreciación crítica de estos 
4.2.2  Modalidades interpretativas 
Se optará por una interpretación subsiguiente a cada cuadro y una 
discusión global de los datos 
4.2.3  Operaciones para la interpretación de cuadros 
Se empleará el análisis – síntesis, comparación y deducción 
4.2.4  Niveles de interpretación 
Se realizará en base a la descripción y comparación entre variables  
4.3.  EN EL ÁMBITO DE CONCLUSIONES 
Las conclusiones serán formuladas por indicadores respondiendo a las 
interrogantes, objetivos e hipótesis del plan de investigación 
4.4.  EN EL ÁMBITO DE RECOMENDACIONES 
Éstas asumirán la forma de sugerencias orientadas básicamente al ejercicio de 
la profesión y a enriquecer la línea investigativa 
CAPITULO III 
TABLA Nº. 1 
PESO DE LOS FRASCO VACIOS A UTILIZARSE EN LA INSTRUMENTACION CON LA 
TECNICA PROTAPER Y RECIPROC 
Frasco PROTAPER RECIPROC 
1 10.1589 9.8458 
2 9.8365 9.9713 
3 8.9990 10.1663 
4 10.8285 9.8435 
5 9.7720 9.7356 
6 10.0680 9.7052 
7 9.8894 9.7066 
8 9.9330 9.0971 
9 9.8605 9.6895 
10 10.0096 9.8532 
11 10.2167 8.8234 
12 10.0064 8.6972 
13 9.8869 8.8662 
14 9.7924 8.8226 
15 9.9939 8.3888 
Promedio 9.9501 9.4142 
D.S 0.3683 0.5640 
V. máximo 10.8285 10.1663 
V. mínimo 8.9990 8.3888 
Rango 1.9 1.8 
LA TABLA Nº. 1, se muestra que el peso promedio de los frasco para el sistema 
Protaper fue de 9.9501 gr frente al 9.4142 gr del peso del frasco vacío para el 
sistema Reciproc. Asimismo en la técnica Protaper el peso del frasco vacío máximo 
obtenido fue de 10.8285 y la mínima fue de 8.9990 y en la técnica Reciproc el peso 
del frasco vacío máximo fue de 10.1663 y la mínima fue de 8.3888. 
GRAFICA Nº. 1 
PESO DE LOS FRASCO VACIOS A UTILIZARSE EN LA INSTRUMENTACION 
CON LA TECNICA PROTAPER Y RECIPROC 
TABLA Nº. 1.1 
PRUEBA ESTADISTICA DE T STUDENT PARA COMPARAR LOS PROMEDIOS 
PROMEDIO DE LOS PESOS DE LOS FRASCOS VACIOS CON LA TECNICA 
PROTAPER Y RECIPROC 
Estadísticos PROTAPER RECIPROC t student Significancia 
Promedio 9.9501 9.4142 0.657 NO 
D.S 0.3683 0.5640 
LA TABLA Nº. 1.1, según la prueba de t de student (t=0.657) se aprecia que el 
peso de los frascos vacío para el sistema Protaper y reciprocar no presento 
diferencias estadísticas significativas (P>0.05). 
GRAFICA Nº. 1.1 
PROMEDIO DE LOS PESOS DE LOS FRASCO VACIOS A UTILIZARSE EN LA 
INSTRUMENTACION CON LA TECNICA PROTAPER Y RECIPROC 
TABLA Nº. 2 
CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE EXPRESADO EN 
GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON EL SISTEMA PROTAPER 
Diente Frasco vacío Frasco con residuo Diferencia 
1 10.1589 10.1591 0.0002 
2 9.8365 9.8367 0.0002 
3 8.9990 8.9996 0.0006 
4 10.8285 10.8287 0.0002 
5 9.7720 9.7724 0.0004 
6 10.0680 10.0684 0.0004 
7 9.8894 9.8897 0.0003 
8 9.9330 9.9337 0.0007 
9 9.8605 9.8610 0.0005 
10 10.0096 10.0097 0.0001 
11 10.2167 10.2170 0.0003 
12 10.0064 10.0066 0.0002 
13 9.8869 9.8871 0.0002 
14 9.7924 9.7927 0.0003 
15 9.9939 9.9943 0.0004 
Promedio 9.9501 9.9505 0.0003 
D.S 0.3683 0.3682 0.0002 
V. máximo 10.8285 10.8287 0.0007 
V. mínimo 8.9990 8.9996 0.0001 
Rango 1.8295 1.8291 0.0006 
LA TABLA Nº. 2, muestra que el promedio de la extrusión apical de detritus en los 
frascos con el sistema Protaper fue de 0.0003 gr, los valores máximos y mínimos 
fueron  0.0007 y 0.0001 respectivamente. En cuanto a las medidas de variabilidad 
se encontró una desviación estándar de 0.0002 y un rango de 0.0006 
GRAFICA Nº. 2 
CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE EXPRESADO EN 
GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON LA TECNICA PROTAPER 
TABLA Nº. 3 
CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE EXPRESADO EN 
GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON LA TECNICA RECIPROC 
Diente Frasco vacio Frasco con residuo Diferencia 
1 9.8458 9.8461 0.0003 
2 9.9713 9.9715 0.0002 
3 10.1663 10.1665 0.0002 
4 9.8435 9.8437 0.0002 
5 9.7356 9.7357 0.0001 
6 9.7052 9.7053 0.0001 
7 9.7066 9.7069 0.0003 
8 9.0971 9.0973 0.0002 
9 9.6895 9.6896 0.0001 
10 9.8532 9.8534 0.0002 
11 8.8234 8.8236 0.0002 
12 8.6972 8.6975 0.0003 
13 8.8662 8.8665 0.0003 
14 8.8226 8.8228 0.0002 
15 8.3888 8.3889 0.0001 
Promedio 9.4142 9.4144 0.0002 
D.S 0.5640 0.5640 0.0001 
V. máximo 10.1663 10.1665 0.0003 
V. mínimo 8.3888 8.3889 0.0001 
Rango 1.7775 1.7776 0.0002 
LA TABLA Nº. 3, muestra que el promedio de la extrusión apical de detritus en los 
frascos con el sistema Reciproc fue de 0.0002 gr. los valores máximos y mínimos 
fueron  0.0003 y 0.0001 respectivamente. En cuanto a las medidas de variabilidad se 
encontró una desviación estándar de 0.0001 y un rango de 0.0002 
GRAFICA Nº. 3 
CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE EXPRESADO EN 
GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON LA TECNICA RECIPROC 
TABLA Nº. 4 
COMPARACION DE LA CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE 
EXPRESADO EN GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON LA TECNICA 
PROTAPER Y RECIPROC 
Diente Protaper Reciprocar 
1 0.0002 0.0003 
2 0.0002 0.0002 
3 0.0006 0.0002 
4 0.0002 0.0002 
5 0.0004 0.0001 
6 0.0004 0.0001 
7 0.0003 0.0003 
8 0.0007 0.0002 
9 0.0005 0.0001 
10 0.0001 0.0002 
11 0.0003 0.0002 
12 0.0002 0.0003 
13 0.0002 0.0003 
14 0.0003 0.0002 
15 0.0004 0.0001 
Promedio 0.0003 0.0002 
D.S 0.0002 0.0001 
V. máximo 0.0007 0.0003 
V. mínimo 0.0001 0.0001 
Rango 0.0006 0.0002 
LA TABLA Nº. 4, se muestra que el promedio de las diferencias de los pesos con el 
sistema Protaper fue de 0.0003 gr frente al 0.0002 gr con el sistema Reciproc. 
Asimismo con el sistema Protaper la diferencia del peso promedio máximo fue de 
0.0007 gr y la mínima fue de 0.0001 y con el sistema Reciproc la diferencia del 
peso promedio máximo fue de 0.0003 y la mínima fue de 0.0001. En cuanto a las 
medidas de variabilidad se encontró un rango para el sistema protaper y reciproc 
de 0.0006 y 0.0002 respectivamente 
GRAFICO Nº 4 
TABLA Nº. 4.1 
PRUEBA ESTADISTICA DE T STUDENT PARA LA COMPARACION DE LAS 
DIFERENCIAS DE LA CANTIDAD DE MATERIAL EXTRUIDO APICALMENTE 
EXPRESADO EN GRAMOS DURANTE LA INSTRUMENTACION CON LA 
TECNICA PROTAPER Y RECIPROC 
Estadísticos PROTAPER RECIPROC t student Significancia 
Promedio 0.0003 0.0002 1.98 NO 
D.S 0.0002 0.0001 
LA TABLA Nº. 4.1, según la prueba de t student (t=1.98) para la comparación de 
las diferencias de los pesos de los frascos no presento diferencias estadísticas 
significativas (P>0.05). 
GRAFICA Nº. 4.1 
PROMEDIO DE LAS DIFERENCIAS DE LA CANTIDAD DE MATERIAL 
EXTRUIDO APICALMENTE EXPRESADO EN GRAMOS DURANTE LA 
INSTRUMENTACION CON LA TECNICA PROTAPER Y RECIPROC 
CONCLUCIONES 
Habiendo concluido con las fases de evaluación y análisis de datos obtenidos en 
esta investigación, podemos concluir: 
1. El sistema de instrumentación Protaper produjo extrusión apical de detritus
con un promedio de 0.003gr
2. El sistema de instrumentación Reciproc produjo extrusión apical de detritus
con un promedio de 0.002 gr
3. En los dos sistema de instrumentación se encontró extrusión apical de
detritus, El sistema Reciproc en menor cantidad, pero sin una diferencia
significativa
4. Es prudente por parte del clínico para seleccionar la técnica de
instrumentación que extruye la menor cantidad de detritus e irrigante, para
evitar un fenómeno  de brote
RECOMENDACIONES 
PRIMERA: 
 Se recomienda utilizar estudios en otros tipos de conductos (  Amplios, Curvos) y 
en otros grupos dentarios para demostrar si la amplitud o la forma del conducto 
radicular influye en la cantidad de material extruído apicalmente 
SEGUNDA: 
Se recomienda hacer estudios sobre la utilización de  técnicas de 
instrumentación rotatoria y evaluar la cantidad de limas utilizadas durante la 
preparación biomecánica y elegir una técnica que extrúya menor cantidad de 
material apicalmente 
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